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Буряк О.Г.
ОЦІНКА ЗАГАЛЬНОГО СТАНУ НОВОНАРОДЖЕНИХ ІЗ ДИХАЛЬНИМ ДИСТРЕСОМ  
В УМОВАХ ВІДДІЛЕННЯ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ ЗА ШКАЛОЮ SNAP II AND SNAPPE ІІ
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна, Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної 
медицини, зав. кафедри – проф. Ю.М.Нечитайло; науковий керівник – проф. Ю.Б. Ященко
Метою нашого дослідження було оцінити загальний стан новонароджених із дихальним дистресом при критичних ситуаціях 
з подальшим розрахунком передбачуваного розвитку летального результату за допомогою шкали SNAP II and SNAPPE ІІ. 
Матеріал та методи. В дослідження були включені 84 новонароджених з тяжкою дихальною недостатністю на фоні різної 
неонатальної патології, Результати. Під час аналізу результатів середній бал за шкалою SNAP II and SNAPPE II серед но-
вонароджених з дихальною недостатністю склав 21,4±2,55 бала. Аналізуючи дані власних досліджень нами встановлений 
позитивний кореляційний зв’язок між показником передбачуваної летальності серед групи новонароджених та показником 
насичення киснем суміші, яка вдихається дитиною більше 0,4 (r=0,751, р=0,000), що вказує на те, що під час проведення 
штучної вентиляції легень з дотацією надмірних концентрацій кисню у новонародженого може зростати ризик «респіратор-
но-індукованих ушкоджень легень», що в свою чергу несприятливо впливає на подальший перебіг захворювання. Висновки. 
Передбачуваний ризик розвитку летального результату серед новонароджених з дихальним дистресом при критичних станах 
достатньо високий, а застосування підвищених концентрацій кисню при тяжкій гіпоксемії (киснева резистентність) під час 
проведення інтенсивної терапії, є несприятливим чинником прогностичного зростання летальності серед новонароджених 
групи спостереження.
Годованець О.С. , Сучко К.О. 
АСПЕКТИ СОМАТИЧНОЇ ТА АКУШЕРСЬКО-ГІНЕКОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ МАТЕРІВ У ДІТЕЙ,  
НАРОДЖЕНИХ «МАЛИМИ ДО ГЕСТАЦІЙНОГО ВІКУ»
Буковинський державний медичний університет МОЗ України 
кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини, зав.кафедри - д.мед.н., професор Нечитайло Ю.М.
Мета дослідження. Провести аналіз соматичної патології, перебігу вагітності  та пологів у матерів, які народили дітей з ознаками 
затримки внутрішньоутробного розвитку. Матеріал та методи. Проведено аналіз 101 випадку народження дітей з ознаками 
морфо-функціональної незрілості при народженні за даними обмінних карт вагітних (Ф№113/о), історій пологів (Ф№096/о) 
та карт розвитку новонароджених (Ф№097/о); використані дані офіційної державної статистичної звітності (Ф№21, Ф№54) 
щодо показників захворюваності та смертності новонароджених в Чернівецькій області за період 2001-2010 рр. Результати. 
Ознаки морфо-функціональної незрілості та мала маса тіла при народженні є клінічними проявами антенатального неблагом-
получчя. Ризик розвитку тяжких форм дизадаптації після народження визначається при наявності під час гестаційного періоду 
в матері поєднаних факторів соматичного неблагополуччя та акушерсько-гінекологічної патології, найбільш значущими серед 
яких є: анемії (36,2%), ендокринні захворювання (38,3%), гінекологічні хвороби (19,1%), умовно-патогенна мікрофлора та 
віруси (40,4%). Народження дітей з тяжкою перинатальною патологією відмічено за умов плацентарної недостатності (31,5%), 
обтяженого акушерського анамнезу (23,4%), прееклампсії (14,9%), а також патологічного перебігу пологів (70,2%). Висно-
вки. За умов соматичної та акушерсько-гінекологічної патології у матері спостерігаються порушення внутрішньоутробного 
розвитку плода, наслідком чого є народження дитини з ознаками морфо-функціональної незрілості, малою масо тіла  та 
порушеннями постнатальної адаптації.
Годованець О.С. 
ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ КИШЕЧНИКА У НЕДОНОШЕНИХ  
НОВОНАРОДЖЕНИХ ЗА УМОВ ПЕРИНАТАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ
Буковинський державний медичний університет МОЗ України, 
кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини (зав.кафедри - д.мед.н., професор Нечитайло Ю.М.) 
Мета дослідження. Вивчити деякі лабораторні показники стану кишечника у недоношених новонароджених, які підтверджу-
ють наявність порушень його функцій за умов перинатальної патології, що спрямовано на пошук критеріїв інтолерантності 
в ранньому неонатальному періоді.
Матеріал та методи. Проведено аналіз клініко-параклінічних показників функціонального стану кишечника (ФСК) у 25 но-
вонароджених 34-36 тижнів гестації за наявності перинатальної патології  тяжкого ступеню. У випорожненнях дітей вивчені 
показники альбуміну, альфа-1-антитрипсину (А1-АТ), секреторного імуноглобуліну А (sIg A), мікробіоценозу кишечника.
Результати. Клінічними ознаками порушень ФСК у недоношених є: зниження або відсутність рефлексу смоктання (100,0 %); 
знижена толерантність до їжі (92,0%), зригування (72,0%), парез кишечника із затримкою відходження меконію та перехідного 
стільця (84,0 %), клінічні ознаки метеоризму (68,0 %). Виявлено підвищення рівнів А1-АТ (1127,3±56,37 мг/г), альбуміну 
(54,8±2,74 мг/г) та sIg A (532,3±26,62 мг/г) у випорожненнях, зміни показників мікробіоценозу β зниження вмісту біфідо-, 
лактобактерій, підвищення пептококу, кишкової палички, стафілококу, протею та грибів роду Candida.
Висновки. Результатами досліджень виявлено пригнічення активності протеолітичних ферментів, порушення пристінкового 
всмоктування, збільшення проникливості слизової оболонки з інтерстиціальною втратою білка, а також зміни формування 
мікробіоценозу кишечника з переважанням умовно-патогенної мікрофлори, що може спричинити формування локальної 
імунореактивності. 
Гончарова Ю.О., Коробка О.В., Бугай Д.О., Козакевич О.Б.
ЗАСТОСУВАННЯ ФОНОСПІРОГРАФІЧНОЇ КОМП’ЮТЕРНОЇ ДІАГНОСТИКИ  
У НОВОНАРОДЖЕНИХ ІЗ БРОНХОЛЕГЕНЕВОЮ ДИСПЛАЗІЄЮ
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія (м. Полтава, Україна), науковий керівник - Похилько В.І.  
д. мед. н., професор, завідувач кафедрою педіатрії №1 з пропедевтикою та неонатологією.
Мета дослідження. Проаналізувати та порівняти фоноспірограми у передчасно народжених дітей із наявною бронхолеге-
невою дисплазією (БЛД) та у немовлят без неї шляхом проведення респіраторного акустичного дослідження. Матеріали та 
методи. Проведене дослідження включало 12 передчасно народжених дітей із діагнозом БЛД та 14 передчасно народжених 
дітей без БЛД. Моніторинг основних вітальних функцій, а також респіраторне акустичне дослідження проводилося у дітей 
на 28 добу життя. Реєстрація звуків дихання відбувалася за допомогою нового вітчизняного комп’ютерного фоноспірографа 
Кора-03МІ (свідоцтво про державну реєстрацію №5528/2006). Принцип методу полягав у реєстрації дихальних шумів за 
допомогою спеціальних датчиків, що мають високу чутливість у широкому спектрі частот. Результати. Під час оброблення 
широкого діапазону фоноспірограм у дітей із клінічними симптомами БЛД відзначалося рівномірне зменшення спектральної 
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